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  ◊ ، اﻛﺒﺮ ﺣﺴﻦ زاده
  
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻼﻳﺎن ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن و  داراي ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺘﻬﺎي ﻓﺮاوان، ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳﺎدي زﻧﺪﮔﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺒﺘ
ﺑﺎ آﻣﻮزش ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﻣﻲ ﺗﻮان از ﺑﺮوز ﻳﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﺴﻴﺎري از ﻋﻮارض ﻛﺎﺳﺖ، زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻄﻠﻮب را . را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ
اﻓﺰاﻳﺶ داد و در ﺗﺤﻤﻞ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه، ﺧﺎﻧﻮاده را ﻳﺎري داد؛ ﻟﺬا اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ 
  . ت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖرﺘﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺻﻮﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒ
رﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺑﻴﻤﺎ 82ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻳﻚ ﮔﺮوﻫﻲ و دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اي، ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲﺑﻪ ﺻﻮرتاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺮا ﺑﻮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻳﻜﻲ ازدرﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ وﻧﻴﺰ درﻣـﺎﻧﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫ
ﻧﺘﺎﻳﺞ .  ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺟﻤﻊ آوري. آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﻧﺪ
  .ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻲ، ﻳﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدﺟﺴﻤﺎﻧﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺰا
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ . ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻌﺪ از اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ،رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ 
  .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻌﺪ از ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎرزي 
اﻣﻴﺪ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد و . ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ روي اﺟﺰاي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ دارد
  .ﺮاﻫﻢ ﮔﺮددﺗﻘﻮﻳﺖ اﻧﺠﻤﻦ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ، اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﻴﺘﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوز ﻓ
 





ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ  در ﺳﺎل           
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺼﻲ ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ از 
ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮدي، ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي و ﻗﻀﺎوت در ﻣﻮرد 
ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻠﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﺸﻜﻼت اﺻﻠﻲ در 
ﻮﻧﺎﮔﻮن زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد، ﺑﺨﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎران اﺑﻌﺎد ﮔ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از اﻧـﻮاع ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣــﺰﻣﻦ در 
ﻮده اﺳﺖ ـــﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑ ﻲ وـــﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜ-ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﻲ (. 8)
 elpitluM( ﻣﺮﻛﺰي ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻌﻤﻮﻻً اﻓﺮاد ﺟﻮان ﺟﺎﻣﻌﻪ را )sisorelcS
ﻛﻪ دوﻣﻴـﻦ ﻋـﻠﺖ ﻮﻧﻪ اي ـﺑﻪ ﮔ درﮔﻴﺮﻣﻲ ﺳـﺎزد
  (.1 )ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ آﻧﻬﺎ  دراﻳﺠﺎدﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ 
اﻧﺠﻤﻦ ﻣﻠﻲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ اﺧﻴﺮاً ﮔﺰارش         
اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه دﭼﺎر  ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در 052- 053ﻧﻤﻮده ﻛﻪ 
: داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﮔﺮوه داﺧﻠﻲ ، ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻠﻔﻦ ( ﻣﺮﺑﻲ) ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ *
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل  )1130– 3492297
   و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ، ﮔﺮوه رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎريداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري( ﻣﺮﺑﻲ) ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ **
   ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري***


































  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ  ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  
 

دان  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮ3اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و زﻧﺎن 
  (. 71) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل           
ﻲ ﻳﻚ در ـﻛﻠﻋﺼﺒﻲ ﭘﻴﺸـﺮوﻧﺪه ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع 
اﻟﺒﺘـﻪ در اﻳـﺮان آﻣـﺎر دﻗﻴﻘـﻲ (. 9)ﻣـﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﺰارـﻫ
از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن وﺟﻮد ﻧﺪارد اﻣﺎ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ 
ي رﻮﻄﺑ(. 4)  ﻫﺰارﻧﻔﺮ دﭼﺎر آن ﻫﺴﺘﻨﺪ01- 02ﺑﻴﻦ 
 ﻧﻔﺮﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺰار ﺻﺪ درﻫﺮ51- 03 آنعﻛﻪ ﺷﻴﻮ
  (.3)
ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﺻﻔﻬﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ          
ﻫﺎي ﻧﻮر   ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن49 ازﻛﻪ 
 ﻣﻮرد ﻣﺮد ﺑﻮده اﻧﺪ و 92 ﻣﻮرد زن و 56و اﻟﺰﻫﺮا 
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان 2/2ﮔﺮﻓﺘﺎري زﻧﺎن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ 
  (.6)ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ را در  ﻣﻮﻟﺪ ي ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻓﻌﺎل واﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر        
زﻧﺪ   ﻧﻴﺰ ﻟﻄﻤﻪ ﻣﻲآﻧﻬﺎﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي 
  و از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﻴﺰ ﺟﺎﻣﻌﻪ را در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻗﺮار 
اﻳﻦ ﻣﻴﺎن اﺑﺘﻼي ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻧﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري،  در. ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻓﺮزﻧﺪان را ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺷﺪت 
را ﻛﻪ واﺣﺪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار داده و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ 
ﺳﺎزﻧﺪه و ﻋﻤﻠﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﺘﺰﻟﺰل وآﺳﻴﺐ 
در ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ  دﺎﻳﺠﻋﻼوه ﻣﻮﺟﺐ اﻪ ﺑ .ﻣﻲ ﺳﺎزد ﭘﺬﻳﺮ
  (.2)اﻣﺮ ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﺳﺎل اﺳﺖ و 03دوره ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺶ از          
واﻗﻊ ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه  در
ت ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺻﻮر اﺳﺖ ﺗﺎ ﻛﺸﻨﺪه و ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ در
 ﺧﻮد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻤﺮي ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد اﻏﻠﺐ  ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، درﻣﺎن در(. 5)
 ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺘﻌﺪدي اﺳﺖ داراي وﮔﺮان ﻗﻴﻤﺖ 
اﻣﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ 
 داروﻫﺎ، وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران را
  ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ(.21)ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 
ﺣﺘﻲ اﻻﻣﻜﺎن در زﻣﻴﻨﻪ  ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران را
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻳﺎري 
و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎوره و 
  (.61)آﻣﻮزش ﻣﻘﺪور ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ           
دﺟﻮﻳﺎن ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘـﻲ و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻣﺪ ﺑﻴﻤـﺎران، و
اﺛﺮات ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﻲ  ﺟﻬﺖ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ در ﺧﻮد
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ را ﺑﺮاي آﻧﺎن  ﻫﺎي ﺧﻮد ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  (.02) ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد  اﻣﺮوزه ﻳﻜﻲ از روش        
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺨﺼﻮص در ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، 
ارﺗﻘﺎء ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان (. 01)ﻮاﻧﻲ اﺳﺖ ﻧﻮﺗ
ري ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﻬﺖ ﻋﺪم ﻳﻚ ﻫﺪف ﭘﺮﺳﺘﺎ
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر  واﺑﺴﺘﮕﻲ و اﺟﺘﻨﺎب از ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧـﻲ و ﻛﺎﻫـﺶ ﻫﺰﻳﻨــﻪ ﻫﺎي ﺳـﺮﺳﺎم آور 
  (. 41) ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي         
ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺘﻲ اﻻﻣﻜﺎن، ﺣﺲ اﺳﺘﻘﻼل را در 
ن ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺗﻘﻮﻳﺖ، و در ﺟﻬﺖ ﺧﻮدﻛﻔﺎ ﺳﺎﺧﺘﻦ آﻧﺎ
(. 7) ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧـــﻮد آﻧﻬﺎ را ﻳﺎري و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﻤﻮد
ﻧﻴﺰ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮﻳﺶ   و ﻫﻤﻜﺎرانiraloS
درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻮﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺨﺼﻮص ﻧﻮﺗﻮاﻧـﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧـﻲ 
ﺗﺄﺛﻴـﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ روي اﺟﺰاي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ دارد 
  (.02)
از اﻳﻦ رو ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻫﺪف          
ﺘﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴـﺮ ﺧـﻮد ﻣـﺮاﻗﺒ
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜـﻠﺮوزﻳـﺲ اﻧﺠﺎم داده اﺳﺖ، 
ﭼـﺮا ﻛﻪ اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي 
  .اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻋﺎدي زﻧﺪﮔﻲ روزاﻧﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﻫﺪاف ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ           
 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات
 رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و
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اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اﻧﺠﺎم 
 .ﺷﺪه اﺳﺖ
  
 :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
 ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﭘﮋوﻫﺶاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ 
 ﻣﺮﺣﻠﻪ اي 2 ﻳﻚ ﮔﺮوﻫﻲ و اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت
 و ﭘﮋوﻫﺸﮕـﺮ ﺗﺄﺛﻴـﺮ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
( ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ)را ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ  (ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺧﻮد)
 82 ﭘﮋوﻫﺶدر اﻳﻦ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده اﺳﺖ
ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن  درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﻛﻪ داراي ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب 
  .ﺪﺷﺪﻧ
ﺗﺸﺨﻴﺺ :  ﺷﺎﻣﻞﭘﮋوﻫﺶﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ         
   ﻗﻄﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ 
داﺧﻠﻲ اﻋﺼﺎب، آﮔﺎﻫـﻲ ﻛﺎﻣـﻞ ﻣﺪدﺟـﻮﻳﺎن از 
 ﺳﺎل 21 -  55ﺗﺸﺨﻴـﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮﻳﺶ، داﺷﺘﻦ ﺳﻦ 
ﻫﺎي  و از ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ، داﺷﺘﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﻧﻴﺰ ﻋﺪم آﻣﻮزش ﻣﺆﺛﺮ و ﻛﻼﺳﻴﻚ  ﻮدﺧ
در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ، اﻧﺠﻤﻦ 
  . و ﻏﻴﺮه ﺑﻮدSM
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮاردي          
ﭼﻮن، اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺣﺎد از ﻗﺒﻴﻞ اﺧﺘﻼﻻت 
ﻗﻠﺒـﻲ و ﻋـﺮوﻗﻲ، ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﮔـﻮارﺷﻲ، ﻣﺘﺎﺑـﻮﻟﻴﻚ، 
 دﻳﮕﺮي ﻏﻴﺮ از ﺑﻴﻤﺎري ﻏﺪد ﻣﺘﺮﺷﺤﻪ و اﺗﻮاﻳﻤـﻮن
ﻞ اﺳﻜﻠـﺮوزﻳﺲ، ﻫﻤـﭽﻨﻴﻦ اﺑﺘـﻼء ﺑـﻪ ـــﻣﻮﻟﺘﻴﭙ
 ﺳﺮﻃﺎن و ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺰﻣﻦ دﻳﮕﺮــــﺎي ﻣــــﻫ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي رواﻧﻲ و اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻧﻈﺮ  ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻨﺪرم ﮔﻴﻠﻦ ﺑﺎره ﺑﺎ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از
ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ 
ي ذﻫﻨﻲ و از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﻣﺘﺨﺼﺺ، ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﻫﺎ
  .ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ         
ﺧﻮد ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ 
 ﺳﺆال 08 ﺣﻴﻄﻪ و 4اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺑﻮد ﻛﻪ داراي 
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ در دو ﺑﺨﺶ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار 
 ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻗﺴﻤﺖ اول،. ﮔﺮﻓﺖ
 ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ 4ﻗﺴﻤﺖ دوم، ﺳﺆاﻻﺗﻲ در 
 ﺳﺆال، ﺣﻴﻄﻪ 52 ﺣﻴﻄﻪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﺎ :زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ
 5 ﺳﺆال، ﺣﻴﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ 03رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ 
.  ﺳﺆال ﺑﻮد02ﺳﺆال و ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ 
 ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﻟﻴﻜﺮت، اﻣﺘﻴﺎز 4ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺮ ﺳﺆال ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس 
ﺎزات ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺮاردادي ﺑﻪ ﻗﺮار اﻳﻦ اﻣﺘﻴ. ﺑﻨﺪي ﺷﺪ
 :ذﻳﻞ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪﻧﺪ
دو اﻣﺘﻴﺎز، اﻏﻠﺐ : ﮔﺎﻫﻲ ﻳﻚ اﻣﺘﻴﺎز، ﮔﺎه: ﺑﻨﺪرت
  .ﭼﻬﺎر اﻣﺘﻴﺎز: ﺳﻪ اﻣﺘﻴﺎز، اﻛﺜﺮ اوﻗﺎت: اوﻗﺎت
ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ ﻫﺮ ﻓﺮد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﻴﻦ           
 اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را 023 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 08ﺣﺪاﻗﻞ 
 ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ. ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺎﻳﺪ
 08- 931ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه . ﻃﺒﻘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ
ﺑﻄﻮر ﻗﺮاردادي ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب، 
 ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 041- 991ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه 
 ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي 002- 952 ﻣﻄﻠﻮب، ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه ﻧﺴﺒﺘﺎً
 ﺑﻪ 062- 023ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻄﻠﻮب و ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه 
ﻣﻌﻨﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻄﻠﻮب ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ 
ﮔﺎﻧﻪ ﻫﻢ ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﭼﻬﺎر ﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ،ﻫ
ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮات اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  .ﻗﺮاردادي ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﻃﺒﻘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، اﺟﺮاي ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻣﻨﻈﻮر از ﺧﻮد           
ﻮزش ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﻮد ﻛﻪ ﻃﻲ آن ـــﺪون آﻣــــﻣ
، ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﺮادي ﻳﺎ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
 دﻗﻴﻘﻪ اي و 54 ﺟﻠﺴﻪ 3ﻛﻤﺘﺮ در ﻛﻮﭼﻚ ﺳﻪ ﻧﻔﺮه و 
ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎري   ﺟﻠﺴﻪ در1- 2
ﺧﻮﻳﺶ و ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎري درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮده و 
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
، ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﻋﺎدي زﻧﺪﮔﻲ  ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺎﺷﻲ از روزاﻧﻪ
ﺑﻴﻤﺎري و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﭘﺎره اي از 
 و در ﭘﺎﻳــﺎن ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده
اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﺘﺮ و ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم آﻣـــﻮزش، ﺟﻬﺖ
از ﻣﻄﺎﻟﺐ آﻣﻮزش داده ﺷﺪه، ﺟﺰوه آﻣﻮزﺷﻲ از ﻗﺒﻞ 
م ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎ. ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه در اﺧﺘﻴﺎر آﻧﻬﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ از آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ در 
 ﻫﻔﺘﻪ، آن ﻣﻮارد را اﺟﺮا ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﺑﻌﺪ از 3ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪت ﻣﺬﻛﻮر ﻣﺠﺪداً ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن و در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮارد ﺗﻮﺳﻂ 
 اﺳﭙﺎﺳﻢ، ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﺣﺮﻛﺘﻲ،)ﭘﮋوﻫﺸﮕــﺮ 
ز  ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ا(ﻟﺮزش وﻏﻴﺮه
  .ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﻲ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري         
داده ﻫﺎ، روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
ﺟﻬﺖ ﻛﺴﺐ اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﻲ، اﺑﺘﺪا اﺑﺰار . ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ  ﺑﻴﻤﺎر01ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ در ﻣﻮرد 
ﻣﻮرد اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻛﻪ داراي ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪﻫﺎي 
 اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد و ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﻮرد ﺸﺪﻧﺪ ﻧﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ داده 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و
  .  ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ،ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﻲ
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از روﺷﻬﺎي          
و ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
آزﻣﻮن ﺗﻲ زوج، وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن، ﺗﻲ )اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ﻣﺴﺘﻘﻞ
  
  :ﻧﺘﺎﻳـﺞ 
ﺷﺮﻛﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻛﺜﺮ          
در ﻣﺤﺪوده (  درﺻﺪ35/6 )ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ
  ، ﻣﺘﺄﻫﻞ(درﺻﺪ 46) ﺳﺎل، ﻣﺆﻧﺚ 12- 03ﺳﻨﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 24/8)ﺷﺎﻏﻞ  و (درﺻﺪ 86)
 ﭘـﮋوﻫﺶ داراي در ﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨ(  درﺻﺪ63/7)
( درﺻﺪ 39)اﻛﺜﺮﻳﺖ  ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ و
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺎرﻣﻨﺪ (درﺻﺪ 12/4) و ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ
 87/6)  ﭘﮋوﻫﺶدر ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖاﻛﺜﺮﻳﺖ 
 درﺻﺪ 24/9 داراي ﻣﺴﻜﻦ ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻮده و( درﺻﺪ
  . ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﺧﻮﻳﺶ زﻧﺪﮔﻲ
  آﻧﻬﺎ(  درﺻﺪ24/8)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷـﺮوع ﺑﻴﻤﺎري           
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت . دﺑﻮ ﺳﺎﻟﮕﻲ 02- 03ﺑﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ 
ﺳﺎل  6/70ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در  ﺑﻴﻤﺎري در
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑـﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧـﻮد         ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻣـﺮاﻗﺒﺘﻲ در اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎزات ﻛﻴﻔﻴﺖ 
  زﻧـﺪﮔﻲ در ﺣﻴﻄـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﺴﻤـﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻃـﻮر 
  . ﻣﻌﻨـﺎ داري ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ           
ﺣﻴﻄـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘـﻲ، ﺣﻴﻄـﻪ ﺳﻪ  در
و ﺣﻴﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ ( =P0/100)ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺰاﻳﺶ ـاﻓﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﺎداري ( <P0/100) ﻋﻤﻮﻣﻲ
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   ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺑﺮﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن     :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  .ﺣﺴﺐ اﺑﻌﺎد آن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
  
  زﻣﺎن   ﻗﺒﻞ از ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ  ﺑﻌﺪ از ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ   ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن
 زﻧﺪﮔﻲ اﺑﻌﺎدﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  P
 ﻋﻤﻠﻜﺮدﺟﺴﻤﺎﻧﻲ  96/75±53/53  08/87±11/57  <P0/100
  ﻋﻤﻠﻜﺮدرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ  47/34±11/45  68/16±51/24  <P0/100
  ﻋﻤﻠﻜﺮداﺟﺘﻤﺎع  25±8/64  75/75±7/34  =P0/100
  ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدﺳﻼﻣﺖ  41/5±3/56  71/16±2/8  <P0/100
  
  
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ اﻳﻦﻋﻼوه 
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﺮوزﻳﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس 
را ( <P0/100) آزﻣـﻮن ﺗـﻲ زوج ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ اﻣﺘﻴـﺎز ﻛﻠـﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از در
  .ﻧﺸﺎن دادﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ  ﺧﻮد
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ           
 آزﻣـﻮن وﻳﻠﻜﺎﻛـﺴﻮن ﻧﺸﺎن دادﻛـﻪ ﺧـﻮد ﺎسـاﺳ ﺑﺮ
  ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒـﻮد اﺷﻜـﺎﻻت ﺑﻴﻨﺎﻳـﻲ
و ( =P0/30) ﻛﺎﻫﺶ اﺷﻜﺎﻻت ﺣﺮﻛﺘﻲ ،(=P0/800)
ﻣﻲ ﺷﻮد ( =P0/530)ﻗﺪم زدن ﺑـﺪون ﻛﻤﻚ دﻳﮕﺮان 
و ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺮآورد ﻣﻄﻠـﻮب ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﺴﻤـﺎﻧﻲ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮاﺳﺖ ﻛﻪ آزﻣﻮن . ﻣﻲ ﮔﺮدد(=P0/10)
 اﻗﺪاﻣﺎت ﺧﻮدﻣـﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪوﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن
، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ (=P0/200) ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺷﺨﺼﻲ
، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ (=P0/50)ﻫﺎي داﺧــﻞ ﻣﻨﺰل  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ( =P0/40)روي ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي 
وﻧﻴﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه اﺳﺖ 
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻗﺪاﻣﺎت ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ آزﻣﻮن 
 اﻗﺪاﻣﺎت ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪوﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن
، (=P0/10) رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘـﺮ از ﺑﻬـﺪاﺷﺖ ﻓـﺮدي
رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ از وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاب و اﺳﺘﺮاﺣﺖ 
ﺳﻼﻣﺖ  ــﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ازو ﺑﺮآورد ﻛﻠــ( =P0/620)
  .ﺷﺪه اﺳﺖ( =P0/910)ﻋﻤﻮﻣﻲ 
  :ﺑﺤﺚ 
 در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد eraclum arethcinoP         
ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد ﻛﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺎدرﻧﺪ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺧﻮﻳﺶ را در ﻃﻲ 
دوره ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﺑﻮﻳﮋه ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت 
  (. 81)ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺨﺸﻨـﺪ 
 در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ anorcndniL & rensnelF            
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺧﻮد ﺑﺮ روي 
ﺳﻮﺋﻴﺖ ﺧﻨﻚ ) اﺛﺮات اﺳﺘﻔﺎده ازﻳﻚ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﻤﻜﻲ
ﺑﺮ روي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ( ﻛﻨﻨﺪه
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ  ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
روزاﻧﻪ از ﻗﺒﻴﻞ راه رﻓﺘﻦ و ﻏﻴﺮه ﺑﻬﺒﻮد ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و 
ﻄﻪ در راﺑ(. 11)ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻤﺘﺮي را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد 
  ﻛﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎران در . ﻣﻲ ﺷﻮد
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، آﻧﺎن را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درك 
ﺑﻴﻤﺎري و ﻋﻼﺋﻢ آن، آﮔﺎﻫﺘﺮ ﻣﻲ ﺳﺎزد و از ﻃﺮف 
 اﻣﻮر دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ارﺗﻘﺎء ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم
ﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﻓﺮد در ﻣﻮرد ـــﺧ
آﻳﻨﺪه اش ﻛﻤﻚ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد 
ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎر از ﻧﻈﺮ رواﻧﻲ و ﺧﻠﻘﻲ، 


































  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ  ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  
 

  .ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
 و ﻫﻤﻜﺎران در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮﻳﺶ eiraloS           
ﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤ
ﻧﻮﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺧﻮد ﺑﺨﺸﻲ از اﻗﺪاﻣﺎت 
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اﺳﺖ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺻﻼح و ﺑﻬﺒﻮدي 
ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﺷﺪه و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ روي اﺟﺰاء ﻛﻴﻔﻴﺖ 
  (.12)زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه ﺟﺰء رواﻧﻲ آن دارد
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در آﻟﺒﺎﻧﻲ در ﺳﺎل thgirW          
ﺗﻮاﻧﻲ را ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻮﻘﻴﻘﻲ، ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﺗﺤﺑﺮ اﺳﺎس 0002
ﺧﻠﻘﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻐﺰي ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻠﻘﻲ 
  (.32)ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
راﺑﻄﻪ ﺑﺎﻋﻤﻠﻜﺮداﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن  در
داد ﻛﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد 
  .اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﻧﻴﺰ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮﻳﺶ ﭘﻴﺮاﻣﻮن nagrebfiutS            
ﻛﻪ  ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد زش واﺛﺮات ور
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ روي ﺑﺮداﺷﺖ اﻓﺮاد  ورزش ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ
و , ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ از ﻧﻈﺮ ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ
  (. 12)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻤﻠـــﻜﺮد 
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺿﻤﻦ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ   و otouL       
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺗﺎﺛﻴﺮآﻣﻮزش ﺳﻮﻧﺪﮔﺬاري ﻣﺘﻨﺎوب 
ﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺑﺮروي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧ
اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ درﻣﺎن و اﻗﺪام ﺧﻮد 
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ اﻣﻜﺎن را ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮارد , ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  (.51)ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي ﺧﻮﻳﺶ را از ﺳﺮ ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  در راﺑﻄـــﻪ ﺑﺎ ﻋﻤــﻠﻜﺮد ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ،          
 ﻫﺎي ﭘﮋوﻫــﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺧﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﺪه 
 در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮﻳﺶ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد gnitaeK. اﺳﺖ
ﻛﻪ ﺑﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺜﺒﺖ آﻣﻮزش و ﻓﻌﺎل ﺷﺪن در اﻧﺠﺎم اﻣﻮر 
اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ درﻗﺒﺎل ﻛﻨﺘﺮل  ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ،
اﺳﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ 
  .(31)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
اﻗـــﺪاﻣﺎت ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻠﻲ 
زﻧـــﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻪ  ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻌﺪ از ﺧﻮد
ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، 
. ﻋﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد 
 ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻴﺰ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آن و
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﮔﺮدد، ﺑﺎﻳﺪ  ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ و و
ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ . ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﺟﺮا ﺷﻮدﻪ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺑ
 اﻋﻀﺎ ﺗﻴﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺪاوم اﺟﺮاي راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و ﻧﻈﺎرت
  . آﻧﻬﺎ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﮔﺮدد
ﺑﻌﻼوه، اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺴﻬﻴﻼت ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺤﻴﻂ          
ﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺟﺮاي ـــﺎران ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدد ﺗـــزﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري . ﻫﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ
و وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎري را ﻣــﺪﻧﻈﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺛﺮات
ﻗﺮار داده و ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺑﻮدﺟﻪ، ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت 
ﻬﺖ اﻳﺠﺎد و ﺗﻘﻮﻳﺖ اﻧﺠﻤﻦ ﻫﺎي ــﻣﻘﺘﻀﻲ را در ﺟ
آﻣﻮزﺷﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورده و آﻧﻬﺎ را در اﻣﺮ 
ﻛﻤﻚ رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻮﻳﮋه اﻗﺪاﻣﺎت ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﺎي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ. ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ را ﺑﻪ اﺳﺘﻘﺮار ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻈﺮ
ﻫﺎي وﻳﮋه ﻳﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ واﺣﺪ ﻧﻮﺗﻮاﻧﻲ  ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
  .ﻣﺠﻬﺰ، ﺟﻠﺐ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ          
ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ و اﺗﺨﺎذ روﺷﻬﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻬﻴﻪ ﺟﺰوات آﻣﻮزﺷﻲ و ﻧﻴﺰ آﻣﺎده ﻧﻤﻮدن ﻣﺤﻴﻂ 
اﻗﺒﺘـﻲ ﺑﺮاي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﻬﺖ اﻧﺠـﺎم اﻗـﺪاﻣﺎت ﺧﻮدﻣﺮ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘـﺮي و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻣﺠﺮب و 
ﻣﺘﺨﺼﺺ در ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﺎ، ﮔﺎم ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺗﺎ در ﺟﻬﺖ  در درﻣﺎﻧﮕﺎه
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در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺧﺎص 
آﻣﻮزش ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻪ ﺣﺎﺻﻞ آن رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران 
  .ﺑﺎﺷﺪ، ﮔﺎم ﺑﺮدارﻧﺪ
  
  
  :ﻣﻨﺎﺑـﻊ  
 .9731 ، 8، 64ﺷﻤﺎره .  داﻧﺶ- روزﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎم ﺟﻢ. وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ. ﺷﻴﺮازي ﭘﻮﻧﻪ- 1
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